NIEPLYNNOSCI W MOWIE DZIECKZ

Do podstawowych symptomow nieptynnosci mowy zalicza sie:

e powtarzanie gtoski, sylaby, czesci wyrazu /wyrazéw jedno- ijW: ch, zdan,
e przecigganie gtoski, ]
e chwile nienaturalnej ciszy w trakcie mowienia (tzw. pauzy), = “—
e rewizje, czyli poprawki,
e embotofrazje, czyli nawyk rozpoczynania zdania od samog

posredniego miedzy ,,e” a,y”". .

Poczatki jgkania ( 4

Badacze zjawiska szacuja, ze najczesciej pojawiags

Objawow nieptynnosci doswiadcza okoto 5% dzieci 'wi ok

rzedszkohﬁm,; i
to problem czesty, w poréwnaniu na przyktad do wad wWymowy, nie mrie;
Statystycznie jakanie czesciej wystepuje u chtopcow niz u dzie\iv'ct‘
tez wspomnie¢, ze dziewczynki majg wieksze szanse na ,,}/js'cie" z jakanié_b'e:

terapeutyczne;.

Rozwojowa nieptynnos¢ mowy (RNM) a jakanie wczesnodzieciece (JW)

Zaréwno RNM, jak i JW odnoszg sie do okresu najintensywniejszego rozwoju funkcji
jezykowych w zyciu cztowieka. Podstawowg rdznicg jest to, ie objawy rozwojowej
nieptynnosci mowy sg czyms$ naturalnym i z wiekiem zanikajg, natomiast objawy jakania
wczesnodzieciecego utrzymujg sie po 7 r.z. i mogg przeksztatci¢ sie w posta¢ utrwalona.
Podstawowe cechy réznicujgce te dwa rodzaje nieptynnosci zawiera ponizsza tabela.

Rozwojowa nieptynnos¢

Jakanie wczesnodzieciece
mowy

Kryteria réznicowania

Rodzaj nieptynnosci normalna patologiczna

powtarzanie elementéw
mowy bez widocznego napiecie emocjonalno-

napiecia emocjonalno- miesniowe jest widoczne

miesniowego

Forma nieptynnosci

Uwarunkowania genetyczne nie wystepuja Czasami wystepuja




Lokalizacja objawéw
nieptynnosci

na poczatku wypowiedzi
lub na przejsciu od jednego
jej cztonu do drugiego

w kazdym miejscu
wypowiedzi

Wyrazy wymawiane
nieptynnie

przewaznie wyrazy
funkcyjne (spéjniki i
przyimki)

czasowniki i rzeczowniki

Swiadomos¢ zaburzenia

nie wystepuje

czesto wystepuje

Lek przed méwieniem

nie wystepuje

stopniowo sie pojawia

Wspotruchy i tiki

nie wystepujg

nieraz wystepuja

Rozwdj nieptynnosci

z wiekiem zmniejsza sie

z wiekiem zwieksza sie

Postepowanie
logopedyczne

profilaktyka

Skad sie bierze jgkanie:

a) Czynniki fizjologiczne: predyspozycje genetyczne (przypadki wystepowania jgkania
w rodzinie zwiekszajg ryzyko), kwestie neurologiczne (zwiekszone wystepowanie
u 0s6b z uszkodzeniem madzgu), pteé (czestsza obecnos¢ problemu u chtopcéw);
b) Czynniki jezykowe: obnizona sprawnos¢ aparatu artykulacyjnego, opdzniony rozwdj
mowy, nieharmonijny rozwdj mowy, przyspieszony rozwdj mowy, dwujezycznos¢;
c) Czynniki psychologiczne: nadaktywnos$é, impulsywnosé, nieodpornos¢ na zmiany,
nadwrazliwos¢ na bodzce srodowiskowe, lekliwos$é, nieSmiatosé¢, obnizona pewnosc

siebie, trudnos¢ w radzeniu sobie z emocjami, nadmierna ambicja;




d) Czynniki $rodowiskowe: tryb zycia rodziny, style komunikowania sie cztonkéw

rodziny, wysokie oczekiwania wobec dziecka (takze w sferze jezykowej),

ambiwalencja i brak konsekwencji, poziom leku rodzicéw (spowodowany objawami

nieptynnosci mowy u dziecka),negatywne reakcje na nieptynnos¢ w mowie dziecka.

Na to czy nieptynnos¢ mowy jest problemem chwilowym, czy tez nie, wskazuje zbiér
czynnikow prognozujacych jej przebieg. Moga by¢ one pozytywne lub negatywne.

Pozytywne

Negatywne

brak historii jgkania w rodzinie /
przypadek samoistnego ustapienia
objawéw

pte¢ zenska

zmniejszenie objawoéw

czas nieptynnosci krétszy niz 12 miesiecy
niewielka czestotliwos¢ objawow

brak negatywnej reakcji otoczenia

niski poziom obaw rodzicéw

nieSwiadomos¢ dziecka co do jego
problemu

brak innych nieprawidtowosci
rozwojowych

pierwsze objawy: 2 —3r. Z.

przypadek jgkania chronicznego
w rodzinie

pte¢ meska

nasilenie badz utrzymywanie sie
objawoéw nieptynnosci

czas nieptynnosci przekracza 12 miesiecy
znaczna czestotliwos¢ objawow
negatywna reakcja otoczenia

wysoki poziom obaw rodzicow

$wiadomos¢ dziecka / i ew. problemy
emocjonalne

wspotwystepowanie innych problemoéw
rozwojowych

pierwsze objawy: 3 —-4r. z.

Jezeli rodzic obserwuje niepokojace oznaki nieptynnosci mowy u swojego dziecka,
to warto kazdorazowo skonsultowac sie z logopeda w celu:

e dokonania diagnozy rdéznicowej (rozwojowa nieptynno

wczesnhodzieciece),
e otrzymania zalecen profilaktycznych,
e podjecia oddziatywan terapeutycznych.
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